sujets ages de 65 a 74 ans. Apres 85 ans, ce sont done 4 
malades sur 5 qui n’ont pas acces aux procedures diagnos- 
tiques recommandees officiellement. Outre I’age, ce recours au 
specialiste est egalement tres dependant du niveau d’education, 
les personnes de bas niveau d’education consultant 2 a 3 fois 
moins souvent un specialiste. Ce recours au specialiste est d’au- 
tant plus important que la 1 re prescription de traitement « anti- 
dementiel » doit en France passer par le specialiste. 

Ces resultats ne sont pas specifiques a la France. Ainsi une 
etude realisee en Finlande 2 a montre que 48,2 % seulement des 
sujets dements detectes par I’etude avaient ete diagnostiques 
par un medecin auparavant. La proportion de sujets dements 
connus etait liee a la severite de la demence (evaluee a partir du 
score au Mini Mental State [MMS]) de 73 % pour les demences 
severes (MMS < 10) a 33 % pour les demences legeres (MMS 
> 20). Cela signifie qu’au debut de la demence, un malade sur 3 
seulement etait diagnostique, et que meme en fin de maladie 
pres d’un malade sur 4 etait ignore. A I’inverse, quand le diag- 
nostic de demence avait ete porte avant I'enquete par les mede- 
cins traitants, il a ete confirme dans la plupart des cas (91 ,5 %). 
Bien d’autres etudes partout dans le monde ont montre une 
importante proportion de cas non diagnostiques dans la popula- 
tion en Suede, 1 en Angleterre, 10 au Canada, 11 aux Etats-Unis. 12 

Ces donnees sont corroborees par la Facing Dementia Sur- 
vey,' 3 vaste enquete europeenne d’opinion realisee par interview 
dirige dans 6 pays (France, Grande-Bretagne, Allemagne, Italie, 
Espagne et Pologne) aupres de 618 aidants familiaux (I’aidant est 
la personne non professionnelle qui aide le malade dans ses activi- 
tes de la vie quotidienne, le plus souvent son epoux ou un de ses 
enfants), de 96 malades, de 605 medecins generalistes, de 1 200 
personnes de la population generate et de 60 decideurs politiques. 
Cette etude montre que, selon les medecins, seuls 4 malades sur 
1 0 consultent pour la premiere fois a un stade de demence legere, 
54 % a un stade modere et 7 % ne consultent qu’a un stade 
severe. 14 La France a les memes resultats que la moyenne euro- 
peenne. Selon les aidants, le delai entre les premiers signes inquie- 
tants et la premiere consultation medicate pour trouble cognitif a 
ete en moyenne de 1 0 mois, et le delai entre cette consultation et le 
diagnostic egalement de 10 mois, soit au total 20 mois quand le 
diagnostic est fait. En France, le delai est un peu plus long que la 
moyenne europeenne : il est au total de 24 mois, soit le delai le plus 
long apres la Grande-Bretagne (32 mois). Le delai le plus court est 
en Allemagne (avec 10 mois seulement), ou la part de la depen- 
dance prise en charge par le financement public est la plus impor- 
tante, et en Italie (avec 1 4 mois), ou le nombre de medecins est le 
plus important. 

Au total, la maladie d’Alzheimer et les autres demences sont 
souvent ignorees dans la population generate, notamment apres 
80 ans. Ce sous-diagnostic concerne environ un malade sur 2. II 
est particulierement frequent au stade precoce de la demence, 


Quelle est I’esperance de vie 
des sujets dements ? 

O n commence a mieux connaitre la duree devolution d’une 
demence - duree qui correspond au temps de survie des 
patients -, mais les facteurs qui la determined ne sont pas 
encore bien compris. L’estimation de la duree devolution de la 
maladie doit reposer sur des etudes en population, afin de fournir 
une estimation sur I’ensemble des dements et sur des cas 
incidents, quel que soit le recours aux soins, et meme en son 
absence. Les premieres etudes cliniques, realisees dans des 
services de neurologie ou des consultations memoire chez des 
patients souvent relativement jeunes, montraient des durees de 
survie assez longues, d’environ 8 a 10 ans. Les etudes les plus 
recedes, populationnelles ont revu cette duree a la baisse mais 
donnent des chiffres assez concordants entre elles, entre 4 
et 5,5 ans. Au terme de 8 annees de suivi dans la cohorte Paquid, 
le temps moyen de survie est egal a 4,5 ans pour des sujets 
dements dont I’age moyen au debut de la demence est egal a 
82,3 ans. D’une fagon generate, les femmes atteintes par une 
demence ont une survie plus longue que les hommes atteints par 
une demence, et cette difference homme-femme est encore plus 
marquee lorsqu’il s’agit de la maladie d’Alzheimer. Les resultats 
publies par Eurodem montraient que le risque de deces est 2 fois 
plus important pour les dements prevalents que pour les sujets 
non dements, et la duree de survie est toujours plus faible chez 
les sujets dements, quel que soit I’age. Mais cette duree de survie 
est tres dependante de I’age de debut de la demence, avec une 
survie beaucoup plus longue chez les plus jeunes, en raison d’une 
mortality souvent non specifiquement liee a la demence aux ages 
les plus eleves. 


ou un malade sur 3 seulement est detecte. II est lie a la fois a un 
defaut de recours aux soins par les malades et leurs families, et a 
un defaut de mise en place de procedures diagnostiques par le 
medecin generaliste en cas de plainte cognitive. Cependant, 
quand les procedures diagnostiques sont initiees, elles le sont de 
maniere satisfaisante avec peu d’erreurs diagnostiques par 
exces. 

Causes du sous-diagnostic 

Les causes du sous-diagnostic des demences ou du diagnos- 
tic tardif dans la population generate sont multiples. 

Vieillissement normal ou pathologique 

La principale difficulty est liee a une confusion entre demence 
debutante et vieillissement normal. Dans la Facing Dementia ••• 
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